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Co-construction d’un outil de gestion 
des rendez-vous pour la vaccination 
des nourrissons
La vaccination : des clés pour convaincre
Fondements de la démarche
• Eviter l’apparition d’inégalités sociales de santé 
dans la vaccination de la petite enfance, en 
Communauté française de Belgique
 Diversification des outils d’information et d’éducation 
du programme de vaccination
 Sensibilisation aux difficultés rencontrées par des 
parents en rupture avec la lecture
• Répondre à une demande des professionnels 
d’un outil d’information à remettre aux parents de 
jeunes enfants
• Tester la co-construction d’un outil dans une 
démarche d’empowerment 
Contexte d’utilisation et public cible
• En consultation, remise par un professionnel de 
santé à tout parent d’un nourrisson, quand se fixe le 
premier rendez-vous vaccinal, soit vers 6 semaines
• Affichable dans un endroit visible à la maison
• Document complété à chaque nouvelle prise de  
rendez-vous
Le carnet de l’enfant (= carnet de santé français) reste 
le document vaccinal qui atteste des dates de 
vaccination
Elaboration itérative et partenariale
• Processus de co-construction : 
 15 apprenantes d’un groupe d’alphabétisation de Bruxelles
 4 séances d’1h30 
 Graphiste + chercheures + animatrices du groupe
• Prétest : 30 entretiens individuels 
 20 parents de 2 consultations ONE (Office de la Naissance et 
de l’Enfance) (= PMI) en province du Hainaut
 10 apprenants d’un groupe d’alphabétisation, à Seraing (ville 
du bassin sidérurgique liégeois)
• Approfondissement collectif du prétest avec le 
groupe d’alphabétisation de Seraing
• Entretien collectif avec une quinzaine d’infirmières 
de PMI, issues des différentes provinces 
• Validation par 2 collèges d’experts
Première version
Position éthique et épistémologique des chercheures
Utiliser une pédagogie participative qui renforce 
l’empowerment en valorisant l’expérience personnelle, le 
vécu, la part de savoir de chacun
 Associer le groupe à l’intelligence de l’activité
 Solliciter les interactions de façon ouverte, en adoptant une 
posture de « laisser venir » sans à priori
 Maintenir un climat relationnel qui permet de dire, sans trop de 
gêne, qu’on ne comprend pas
 Considérer toute réponse erronée comme porteuse de sens. Ex : 
abeille = « jour du vaccin » et aussi « vecteur de transmission de 
maladie »
 Ne consulter les relais utilisateurs qu’en bout de course. 
 Accorder une priorité absolue aux représentations du public cible 
Empowerment Constructivisme
Evolution des contenus sélectionnés
• Demandes du public :  
Description des maladies 
et des risques de 
complications
Explication du sens de la 
démarche de remise du 
certificat de vaccination 
anti polio à 
l’administration 
communale
 Ajout d’un verso au document 
Evolution des contenus sélectionnés
• Source de confusion entre 5 vaccins 
différents et 5 moments vaccinaux
• Difficultés de compréhension de la 
différence entre le nombre d’injections 
d’un vaccin et le nombre de maladies 
contre lesquelles il protège
 Conception de la colonne de droite au recto 
• Pas de demande exprimée
Sur la sécurité et/ou l’efficacité vaccinale
Sur l’aspect collectif de la protection 
vaccinale
Version prétestée (recto) 
Version prétestée (verso)
Lisibilité et procédés psychopédagogiques
• Structurer l’espace. Ex : titre au-dessus
• Police de caractère claire et de type 
imprimé 
• Noms des vaccins en majuscules
• Utiliser des pictogrammes (maladies) et 
images (mode d’administration du vaccin)
• Codes couleur
• Vocabulaire choisi de façon pragmatique
 Ex : Infanrix© et RRO
 « Commune » plutôt que « maison communale »
Lisibilité et procédés psychopédagogiques
• Assurer la redondance de l’information 
entre texte et pictogrammes
• Eviter la polysémie d’un symbole
• Eviter d’illustrer plusieurs idées en même 
temps
• Conjuguer les verbes au présent plutôt 
qu’au futur ou conditionnel
• Inscrire un titre sur chaque face
Exemples d’évolution
• Avant • Après 
Version finale (recto)
Version finale (verso)








































Sondage auprès de 32 professionnels 
27/32 connaissent le document 
20/27 l'utilisent ou vont l’utiliser
4/27 attendent les "escargots" commandés
Les 8 médecins identifiés ne l'utilisent pas
Impact et Conclusions
• Evaluation d’impact à réaliser 
• Premiers constats : 
Universalité (outil attractif à tous les 
échelons du gradient social, non stigmatisant) 
Spécificité (outil utilisable avec les 
populations moins lettrées)
• Mise en évidence de la 
complexité de l’information à 
structurer.  Ex : 5 vaccins différents et 
5 moments vaccinaux
• Insertion dans le champ de la 
littéracie en santé
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